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ABSTRACT 
Climacterium is the transition periode of reproductive phase to age elderly. 
Climacterium state characterized by estrogen begins to drop, giving rise to 
complaints. Physical activity to enough can be reduce complaints that occur in 
climacterium phases. A person suffering from illness or pain when will attempt to 
treat it. Some women at age 40-65 years in kelurahan Tlogosari complained of 
symptoms (dizziness, hot flush, insomnia, fatigue, irregular menstruation, etc) 
and less physical activity. The purpose of this study to know the relationship of 
physical activity and treatment efforts to the level of climacterium complaints at 
women of age 40-65 years. This research includes the study explanatory 
research using cross sectional study. The whole female population aged 40-65 
years in the Tlogosari Kulon village of 2913 people. Sampling was done by 
simple random sampling obtained 93 people. The results obtained climacterium 
low level of complaints (57%), and treatment is less (54.8%) and low of physical 
activity (81.7%). Based on Rank Sperman test concluded there was no 
association between physical activity (p = 0.26) and the treatment (p value = 
0.54) with the level of climacterium complaints (where the value of p <0.05). 
Suggestion from research is conducted on the phase of socialization on 
climacterium symptoms and revive morning gymnastics activities coordinated by 
the laeder guidance of family welfare (PKK). 
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PENDAHULUAN 
Meningkatnya usia harapan hidup (UHH) penduduk Indonesia membawa 
konsekwensi bertambahnya jumlah populasi lanjut usia. Pada tahun 2000 jumlah 
penduduk Indonesia mencapai 203,46 juta orang dengan jumlah 101,81 juta 
perempuan dimana usia perempuan yang telah memasuki usia menopause 
sebanyak 15,5 juta orang. Klimakterium merupakan periode peralihan dari fase 
reproduksi menuju fase usia tua (senium) yang terjadi akibat menurunnya fungsi 
geneneratif ataupun endokrinologik dari ovarium. Fase klimakterium berkisar usia 
40-65 tahun, mulai dari fase pramenopause, perimenopause, menopause, dan 
pascamenopause. Sekitar 20% wanita tidak mengalami gejala klimakterium. 
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Kebanyakan wanita mengalami gejala ringan sampai moderat dan jarang 
memerlukan perhatian medis dan yang lainnya mengalami gejala yang berat 1,2). 
Pada fase ini indung telur mulai berhenti bereaksi terhadap Follicle Stimulang 
Hormon (FSH) dan Luteinizing Hormon (LH) yang berakibat produksi hormon 
estrogen dan progesterone dari indung telur mulai berkurang, dinding dalam 
rahim menipis sehingga terjadi perubahan pola haid. Serta rahim dan indung 
telur mengecil. Gejala-gejala yang timbul seperti 1) gejala psikologis berupa: rasa 
lesu, sakit kepala, pusing, tidak bisa tidur, perasaan suram, cepat tersinggung, 
konsentrasi menurun cemas dan depresi. 2) semburan atau rasa panas (hot 
flush) disertai banyak berkeringat. 3) jantung berdebar-debar. 4) sukar menarik 
nafas panjang. 5) selera makan tidak menentu, sering mengeluh gangguan 
pencernaan. 6) perubahan pola haid. 7) mengeringnya vagina dan timbul rasa 
gatal 3). 
Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan pengeluaran 
tenaga dan energi (pembakaran kalori). Manfaat aktivitas fisik salah satunya 
untuk fisik/tubuh antara lain: menjaga tekanan darah tetap stabil dalam batas 
normal, meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit, menjaga berat 
badan ideal, menguatkan tulang dan otot, meningkatkan kelenturan tubuh, 
meningkatkan kebugaran tubuh 3,4). Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor 
yang mempengaruhi kerja dari estrogen. Estrogen mempunyai peran penting 
pada keluhan klimakterium, dimana semakin bertambahnya usia seseorang 
maka estrogen yang diproduksi semakin berkurang karena terjadi penurunan 
estrogen dan kenaikan hormon gonadotropin pada fase klimakterium yang  akan 
menimbulkan gejala – gejala fisik maupun psikologis .  
Pada fase klimakterium tersebut, kekurangan estrogen dapat menimbulkan 
banyak keluhan yaitu mulai dari yang ringan sampai yang berat, sedangkan 
masih banyak wanita yang tidak mau berkonsultasi ke dokter 1). Menurut Skiner 
dalam Notoatmodjo pengertian mengenai perilaku pencarian dan penggunaan 
sistem atau fasilitas pelayanan yaitu segala hal yang menyangkut upaya atau 
tindakan seseorang pada saat menderita penyakit atau kecelakaan, mulai dari 
mengobati sendiri sampai mencari pengobatan ke luar negeri 5). Respons 
terhadap sakit, sering kali masyarakat atau anggota masyarakat yang mendapat 
penyakit dan tidak merasakan sakit sudah barang tentu tidak akan bertindak apa-
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apa terhadap penyakit tersebut. Tetapi bila mereka diserang penyakit dan juga 
merasakan sakit, maka baru akan timbul berbagai macam perilaku dan usaha 5). 
Hal ini menunjukan bahwa ketika seseorang merasakan sakit/penyakit maka 
upaya yang dilakukan yaitu melakukan pengobatan baik itu keluhan ringan 
hingga berat. 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya pada fase 
klimakterium menunjukan bahwa jenis keluhan yang banyak menyerang wanita 
klimakterium yaitu keluhan muskuluskeletal sebesar 35% dan vasomotorik 
sebesar 33,3%. Keluhan vasomotorik paling banyak dirasakan adalah sakit 
kepala sebesar 66,7%, keluhan muskuluskeletal yaitu rasa sakit/linu pada sendi 
sebesar 61,7%, keluhan urogenital yaitu keputihan sebesar 13.3% dan nyeri 
bersenggama sebesar 11,7%, keluhan psikologis yaitu cepat lelah/capek 
sebesar 56,7%. Wanita klimakterium yang mengalami keluhan yang terbanyak 
adalah pada masa premenopause 6). Sedangkan disebutkan dalam penelitian 
Dame, 2009 menyebutkan bahwa sebanyak 194 responden 92,4 % mengalami 
keluhan klimakterik dan yang memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk 
mengatasi keluhannya hanya 44,3 % 7).  
Laporan monografi kecamatan Pedurungan menyatakan bahwa jumlah 
populasi daerah tersebut merupakan penduduk terbanyak di kota Semarang 
khususnya kelurahan Tlogosari Kulon. Hasil wawancara terhadap beberapa 
wanita yang berusia 40-65 tahun diantaranya mengeluhkan bahwa kadang-
kadang merasakan mudah capek dan pegal-pegal, menstruasi tidak teratur, 
kadang-kadang pusing, susah tidur pada malam hari, terasa panas bagian wajah 
dan leher, mudah emosi, mudah lelah dan capek. 
TUJUAN PENELITIAN 
Tujuan dalam penelitian ini yaitu mengetahui hubungan aktivitas fisik dan 
upaya pengobatan dengan tingkat keluhan klimaterium pada wanita usia 40 - 65 
tahun di Kelurahan Tlogosari Kulon Kecamatan Pedurungan Kota Semarang.  
METODE PENELITIAN 
Metode penelitian yang digunakan yaitu explanatory research yaitu 
menjelaskan hubungan variabel bebas dengan variabel terikat. Pendekatan yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah cross-sectional, yaitu peneliti melakukan 
observasi atau pengukuran variabel pada satu saat 8). Populasi dalam penelitian 
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ini adalah semua wanita yang berusia 40 - 65 tahun yang tinggal di Kelurahan 
Tlogosari Kulon sebanyak 2913 orang. Metode pengambilan dengan sampel 
random sederhana diperoleh sampel sebanyak 93 orang, dimana penentuan 
sampel yang dijadikan responden mengunakan cara pusposive sampel yaitu 
ditentukan oleh peneliti. Syarat-syarat responden yaitu 1) berumur 40-65 tahun 
dan bersedia menjadi responden. 2) tidak memiliki riwayat penyakit (jantung 
koroner, Diabetus meilitus, dan pernah mengalami pengangkatan rahim) dalam 
satu tahun terakhir. 3) tidak menggunakan kontrasepsi jenis hormonal untuk 
pemakaian satu tahun terakhir (seperti: suntik, pil, Implan). 4) tidak memiliki 
kebiasaan merokok maupun minum-minuman alkohol. 
Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner dan formulir. 
Kuesioner yang digunakan meliputi pertanyaan mengenai keluhan-keluhan pada 
fase klimakterium dan pertanyaan yang berhubungan dengan upaya pengobatan 
sedangkan formulir aktivitas fisik 24 jam untuk mencatat kegiatan selama sehari 
dalam waktu berbeda (daily observasi), cara pengukuran adalah sebagai berikut: 
Contoh menghitung aktivitas fisik dalam sehari-hari dapat dilihat sebagai 
berikut: diketahui seorang wanita melakukan aktivitas istirahat selama 8 jam, 
aktivitas yang sangat ringan selam 8 jam, aktivitas ringan selama 4 jam, aktivitas 
sedang selama 2 jam, dan aktivitas berat selama 2 jam. Untuk mengetahui 
katagori aktivitas fisik dapat dihitung menggunakan cara dalam tabel berikut 9,10). 
Tabel 2.3 Cara Perhitungan Katagori Aktivitas Fisik dalam Sehari. 
Kalsifikasi Aktivitas 
Lama Aktivitas 
(Jam) 
Kelipatan Metabolik 
(KM) 
Total KM 
Istirahat  8 1,0 8 
Sangat Ringan 8 1,5 12 
Aktivitas Ringan  4 2,5 10 
Aktivitas sedang  2 5,0 10 
Aktivitas Berat 2 7,0 14 
Jumlah  24  54 
Nilai KM: 54/24 jam= 2,25 
Ket: Hasil kali lama aktivitas fisik dengan kelipatan metabolik (KM) 
Adapun katagori aktivitas fisik dibagi menjadi 3 yaitu:  
1. Aktivitas Berat jika nilai kelipatan metabolik (KM) > 2,09 
2. Aktivitas Sedang jika nilai kelipatan metabolik (KM) 1,76-2,09 
3. Aktivitas Ringan jika nilai kelipatan metabolik (KM) <1,76 
 
 
     JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT,  
                     Volume 1, Nomor 2, Tahun 2012, Halaman 196 - 205 
     Online di http://ejournals1.undip.ac.id/index.php/jkm 
 
 
 
 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Responden 
Sebagian besar responden dengan umur < 50 tahun (61,3%),  berpendidikan SD 
(26,9%), sebagai ibu rumah tangga (67,7%), paritas > 2 anak (57%), menstruasi 
pertama pada usia > 13 tahun (65,6%) dan belum mengalami menopause 
(62,4%).  
2. Keluhan Klimakterium 
Keluhan dari responden yang mengeluh per jenis keluhan pada fase 
klimakterium dengan persentase lebih dari 50% yaitu keluhan nyeri otot / pegal-
pegal, kesemutan, sakit kepala, penurunan dalam penglihatan dan vagina terasa 
kering. Hasil total nilai skor keluhan pada fase klimakterium dapat dikatagorikan 
menjadi tingkat keluhan klimakterium rendah dan tinggi dengan standar nilai 
mediannya (Me=6) dapat dilihat pada tabel 4.3. 
Tabel 4.3 Katagori Tingkat Keluhan Klimakterium 
No Tingkat Keluhan Klimakterium  f   % 
   1 Rendah  49  52,7 
   2 Tinggi  44   47,3 
 Jumlah   93  100 
Berdasarkan tabel 4.3 terlihat bahwa tingkat keluhan rendah lebih banyak 
dibandingkan tingkat keluhan tinggi (52,7%).   
3. Aktivitas fisik  
Hasil total skor dari aktivitas fisik keseluruhan selama 24 jam yang 
dikatagorikan berdasarkan National Reasearch Counal, National Academily of 
Science sebagai berikut: 
Tabel 4.5 Katagori Aktivitas Fisik  
No Aktivitas Fisik Responden f    % 
1 Aktivitas Ringan (KM<1,76)  76  81,7 
2 Aktivitas Sedang (KM :1,76-2,09) 16  17,2 
3 Aktivitas Berat (KM > 2,09)   1    1,1 
 Jumlah 93 100 
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Berdasarkan tabel 4.5 terlihat bahwa persentase aktivitas fisik sebagian 
besar responden merupakan aktivitas yang ringan (81,7%) dengan nilai 
KM<1,76.  
Namun 1,1% responden melakukan kegiatan dalam katgori aktivitas yang berat. 
 
4. Upaya Pengobatan 
Total nilai skor dari jawaban responden mengenai upaya pengobatan 
dikatagorikan menjadi upaya pengobatan kurang dan upaya pengobatan baik 
yang dapat dilihat pada tabel 4.7 
Tabel 4.7 Katagori Upaya Pengobatan 
No Upaya Pengobatan f % 
1 Kurang  51 54,8 
2 Baik  42 45,2 
 Jumlah 93 100.0 
Berdasarkan tabel 4.7 terlihat bahwa responden dengan upaya pengobatan 
yang kurang (54,8%) lebih tinggi daripada upaya pengobatan yang baik.  
5. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Tingkat Keluhan Klimakterium 
Berdasarkan tabel 4.8 terlihat bahwa responden dengan tingkat keluhan 
klimakterium tinggi memiliki aktivitas fisik yang ringan (48,7%). Sebaliknya 
responden dengan tingkat keluhan klimakterium rendah memiliki aktivitas fisik 
yang berat (100%). Hal ini menunjukan semakin baik seseorang beraktivitas 
maka semakin rendah keluhan yang dirasakan.  
Sedangkan hasil uji statistik diperoleh nilai p (0,28) > nilai α (0,05) sehingga 
Ho diterima yang artinya tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat 
keluhan klimakterium. Berdasarkan analisa tersebut baik secara deskriptif 
maupun inferensial diperoleh bahwa secara deskriptif kedua variabel memiliki 
hubungan tetapi secara inferensial hasil uji statistik tidak menunjukan adanya 
hubungan yang bermakna. 
Tabel 4.8 Hubungan aktivitas fisik dengan tingkat keluhan klimakterium 
 Tingkat Keluhan Klimakterium  
    Rendah     Tinggi Total  
Aktivitas Fisik f % f %  
Ringan  39 51,3 37 48,7 100 
Sedang   9 56,3   7 43,8 100 
Berat   1 100   0   0 100 
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Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Ai Sri Kosnayani mengenai 
hubungan antara aktivitas fisik dengan kepadatan tulang dengan nilai signifikan 
terdapat hubungan positif yang kuat (ρ=0,757) dan siginifikan (p=0,00) 11). 
Sedangkan salah satu manfaat aktivitas fisik adalah meningkatkan sistem 
hormonal melalui peningkatan sensitifitas hormon terhadap jaringan tubuh 4).  
Estrogen memiliki peran dalam kepadatan tulang secara tidak langsung 12). 
Efek dari penurunan estrogen menyebabkan beberapa keluhan seperi keluhan 
vasomotorik, keluhan saluran kemih, keluhan pada alat genital, gangguan 
seksual, dan sebagainya. Beberapa penelitian mengenai osteporosis 
menunjukan bahwa estrogen mempengaruhi kepadatan tulang baik itu melalui 
aktivitas fisik, penggunaan alat kontrasepsi yang hormonal, maupun terapi 
hormonol secara langung 1,12,13). Salah satu akibat dari klimakterium yaitu 
osteoporosis dimana akan dialami pada pascamenopause. Salah satu 
penyebabnya yaitu penurunan dari estrogen. Pada perimenopause terjadi 
penyusutan massa tulang 1 sampai 2% per tahun. Pada 5 sampai 10 tahun 
pertama pascamenopause terjadi penyusutan massa tulang sampai 3-6% per 
tahun 1). 
Sedangkan menurut Departemen Kesehatan RI bahwa manfaat dari 
aktivitas fisik seperti berolah raga yaitu meningkatkan sistem hormonal melalui 
peningkatan sensitifitas hormon terhadap jaringan tubuh, meningkatkan 
metabolisme tubuh untuk mencegah kegemukan dan mempertahankan berat 
badan ideal, menguatkan otot, mengurangi resiko terjadinya berbagai penyakit 
seperti : tekanan darah tinggi, jantung, kencing manis, infeksi, dan sebagainya 
3,4). Namun kondisi yang ada di masyarakat bahwa kegiatan senam pagi yang 
diadakan oleh PKK masing-masing RW sebagian besar tidak jalan disebabkan 
karena anggapan mereka bahwa melakukan pekerjaan sehari-hari itu sama 
seperti berolahraga, serta mereka beralasan tidak sempat untuk meluangkannya 
6. Hubungan Upaya Pengobatan dengan Tingkat Keluhan Klimakterium 
Berdasarkan tabel 4.9 terlihat bahwa responden dengan tingkat keluhan 
yang rendah memiliki upaya pengobatan yang kurang (52,9%). Sebaliknya 
responden dengan  tingkat keluhan yang tinggi memiliki upaya pengobatan yang 
baik (47,6%). Hal ini menunjukan bahwa seseorang yang memiliki penyakit atau 
merasakan sakit membawa perubahan pada perilaku seseorang. Analisis secara 
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deskripstif tersebut memiliki maksud yaitu semakin berat penyakit seseorang 
tersebut maka upaya pengobatannya semakin lebih baik.  
Hasil dari uji statistik yaitu hubungan antara upaya pengobatan dengan 
tingkat keluhan klimakterium bahwa nilai signifikan (nilai p) yaitu sebesar 0,48 
dan nilai ρ yaitu 0,75. Nilai p jika dibandingkan dengan α = 0,05, maka p> 0,05 
sehingga Ho diterima artinya tidak ada hubungan antara upaya pengobatan 
dengan tingkat keluhan klimakterium. 
Tabel 4.9 Hubungan upaya pengobatan dengan tingkat keluhan klimakterium  
 Tingkat Keluhan Klimakterium 
 Rendah   Tinggi Total  
Upaya Pengobatan f % F %  
Kurang  27 52,9 24 47,1 100 
Baik  22 52,4 20 47,6 100 
Sedangkan dalam penelitian Dame Evalina Simangunsong terhadap 
responden dengan keluhan klimakterik yang dialami didapatkan bahwa sebanyak 
86 orang (44,3%) yang merasakan keluhan klimakterik dan pergi ke pelayanan 
kesehatan untuk mendapatkan bantuan di dalam mengatasi keluhan tersebut 
sementara sebanyak 108 orang mengalami keluhan klimakterik tetapi 
digolongkan pada tidak merasakan keluhan karena tidak memerlukan pelayanan 
kesehatan untuk menanggulanginya7). 
Hal ini lebih diperjelas dari jawaban responden pada penelitian ini bahwa 
25,8% responden memilih obat yang sering dikonsumsi yaitu obat dari warung 
serta kebiasaan saat mereka mengalami keluhan/penyakit yaitu 25,8% juga 
memilih untuk membeli obat dari warung. Upaya mereka untuk mengunjungi ke 
pelayanan kesehatan masih jarang berkunjung (29%) dan pendidikan responden  
yaitu pendidikan dasar (43%). Obat warung sebagai altrnatif untuk pengobatan 
sendiri yang dirasa lebih mudah untuk mengurangi keluhan dan lebih murah14,15).  
KESIMPULAN  
1. Responden yang merupakan katagori tingkat keluhan klimakterium rendah 
sebesar 52,7%, katagori upaya pengobatan kurang sebesar 54,8% dan 
katagori aktivitas fisik ringan sebesar 81,7%. 
2. Tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat keluhan 
klimakterium, dengan hasil uji statistik nilai (p)= 0,28 dan r=0,11. 
3. Tidak ada hubungan antara upaya pengobatan dengan tingkat keluhan 
klimakterium, dengan hasil uji statistik nilai (p)= 0,48 dan r=0,08. 
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SARAN  
1. Mengadakan sosialisai mengenai kesehatan reproduksi terutama masalah 
kilmakterium agar mereka mengenali gejala-gejalanya baik secara fisik dan 
psikologis, kegiatannya melalui kelompok PKK masing-masing wilayah 
kepada warga terutama wanita yang akan memasuki usia 40 maupun wanita 
yang telah memasuki fase klimakterium.  
2. Menghidupkan kembali kegiatan senam pagi yang berada di wilayah masing-
masing di bawah koordinasi PKK, agar kegiatan tersebut dapat membantu 
ibi-ibu dalam menghadapi masa tua terutama baik untuk kesehatan, 
kepadatan tulang, meningkatkan kerja dan fungsi jantung, paru dan 
pembuluh darah. 
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